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Piše: doc. dr. sc. Jasna MESARIĆ, dr. med.

• Potrebna je revizija postojeće mreže kreveta za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu u RH
Postojeća mreža kreveta za rehabilitaciju snimka je postojećeg broja kreveta u klinikama, bolnicama, specijalnim bolnicama i lječilištima, a ne stvarnih potreba za rehabilitacijom.
Potrebno je odrediti broj kreveta za rehabilitaciju od nacionalnog interesa: kraniocerebralnih ozljeda (uključivo moždanih udara), spinalnih ozljeda i bolesti (paraplegija i tetraplegija), amputacija i politrauma; a takvu rehabilitaciju provoditi nakon akutnog liječenja u ustanovama koje zadovoljavaju kriterije prema Pravilniku (klinike, bolnice, specijalne bolnice).
Broj kreveta za kroničnu (održavajuću) stacionarnu fizikalnu terapiju treba odrediti prema broju kroničnih bolesti/stanovništvo (služeći se podatcima o prevalenciji pojedinih bolesti i stanja, registara i slično).

• Provesti kategorizaciju specijalnih bolnica 
Prema sadašnjem Pravilniku nije moguća kategorizacija specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju. Treba utvrditi kriterije za kategorizaciju rehabilitacijskih ustanova: dijagnostika za potrebe rehabilitacije, kadrovi, oprema, smještajni uvjeti i dr.

• Definirati vrste rehabilitacije:
Akutna rehabilitacija: unutar mjesec dana od ozljede ili bolesti
Postakutna rehabilitacija: može kao stacionarna ili ambulanta ovisno o funkcionalnom statusu
Kronična rehabilitacija: godinu dana nakon ozljede, kronične muskuloskeletne, neuromuskularne, cirkulatorne, metaboličke, reumatske respiratorne bolesti – kako bi se izbjeglo pogoršanje funkcije.
Kronična rehabilitacija može se provoditi stacionarnim liječenjem ili u dnevnoj bolnici.
Kod fizikalne terapije u kući potrebno je jasno definirati odgovornost u primjeni terapijskih postupaka, te stručni nadzor liječnika specijalista fizikalne medicine.

• Revidirati Pravilnik o upućivanju na bolničko liječenje 
medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kući
Revizija postojećeg Pravilnika s izmjenom indikacija i kontraindikacija (kao i nepriličnog/neodgovarajućeg naziva pravilnika).
Za rehabilitaciju od nacionalnog značaja definirati nastavak nakon akutnog liječenja u adekvatnim ustanovama, prema određenim kriterijima i bez potrebe za odobrenjem povjerenstva i vremenskog ograničenja.

• Uvesti sustav kvalitete i mjerenja kvalitete 
u fizikalnoj i rehabilitacijskoj djelatnosti.
Zdravstvene ustanove fizikalne i rehabilitacijske medicine moraju uspostaviti sustav kvalitete sukladno propisima. 
U postojećem setu pokazatelja kvalitete (indikatora) objavljenih u Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zaštite i načinu njihove primjene NN 79/11 ne nalazi se ni jedan indikator specifičan za fizikalnu i rehabilitacijsku djelatnost.
Prihvaćen je prijedlog da se za indikatore kvalitete rada u rehabilitacijskim ustanovama i odjelima bolnica prihvate tri indikatora razvijena u sklopu programa PATH Europskog ureda SZO: (1)
Funkcionalna procjena pri primitku; (2) Funkcionalna procjena pri otpustu i (3) Multidisciplinarni rehabilitacijski plan. U PATH-u, Mađarska ima zadatak razvoja rehabilitacijskih indikatora. U izradi opisnih lista navedenih indikatora sa svojim prijedlozima su uz PATH-ova koordinatora za RH sudjelovale i naše dvije najveće rehabilitacijske ustanove, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varaždinske toplice i Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice.
Prihvaćeno je da se provede validacija navedenih indikatora (pilot) u zainteresiranim ustanovama u koordinaciji doc. dr. sc. Jasne Mesaric, pomoćnice ravnatelja za kvalitetu i edukaciju u Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi.

• Preispitati i unaprijediti modele financiranja
Dijagnoze bolesti razvrstane po cijenama dana bolničkog liječenja (DBL) ne uzimaju u obzir posebnosti pojedinih stanja koja utječu na veće troškove liječenja (lijekovi, medicinska njega i skrb, veći kadrovski normativi i dr.).
Neprihvatljiva je i neodrživa različita cijena za istu uslugu koja pak ovisi o organizacijskoj formi, vrsti zdravstvene ustanove, u kojoj se pruža. Na ovaj način preferiraju se određene zdravstvene ustanove u odnosu na druge.
Kod fizikalne medicine u kući potrebno je utvrditi jedinstvenu cijenu neovisno o zdravstvenom radniku koji ju pruža (VŠS ili SSS) i provesti kategorizaciju bolesnika.
U specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti potrebno je uskladiti cijene, te što veći dio usluga obračunavati i plaćati putem DTP-a i napustiti primjenu Plave knjige.
Cijene DBL-a potrebno je revidirati, utvrditi njihovu realnu vrijednost, te uvesti širi dijapazon cijena DBL-a kako bi se uzele u obzir sve specifičnosti specijalnih bolnica odnosno kazuistike kojom se bave (kategorizacija bolesnika).

• Višak kreveta u rehabilitaciji usmjeriti na razvoj 
zdravstvenog/medicinskog turizma
Potrebno je strateški definirati što s viškom kapaciteta kojim raspolažu pojedine ustanove, te jasnom legislativom riješiti pitanje bavljenja djelatnošću zdravstvenog/medicinskog turizma i ugostiteljstva.

• Partneri
MZRH, HZZO, UPUZ, AAZ, Ministarstvo turizma, ustanove koje se bave rehabilitacijom, Katedra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, struka.

